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Resolucion Ejecutiva “Diractorad

Moguegua, 30 de abril de 2025.

VISTOS: Informe N° 488-2025-DIRESA-HRM-03 de fecha 28 de abril de 2025 de la Jefatura de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, Informe N° 126-2025-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 28 de abril de 2025 de la Responsable de Planeamiento,
Informe N° 001-2025-DIRESA-HRM/ EIAl de fecha 25 de abril de 2025 del Evaluador Lider del Equipo Institucional de
Evaluadores Internos, Acta de Reunién N° 001-2025 de fecha 23 de abril de 2025, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 201 1, se resuelve crear
la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobiemno Regional del Departamento de
Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio publico de salud y
que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo
como representante legal a su director;

Que, los numerales |, II, y VI del Titulo Preliminar de Ia Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo
la proteccion de la salud de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. En
consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, con Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobo el documento técnico “Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud”, disponiendo los principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud orientando a obtener resultados para la mejoria de la calidad de atencion en los servicios de
salud;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobo el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, cuyo articulo 2° define el termino acreditacion, como el procedimiento de evaluacion periédica
de los recursos institucionales, que tiende a garantizar la calidad de la atencién a través de estandares previamente definidos
por la autoridad de salud;

Que, a través de Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSPV.02 “Norma
Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”; estableciendo que, la
autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de acreditacion, en la cual los establecimientos de salud
que cuentan con un equipo institucional de evaluadores internos previamente formados, hacen uso del Listado de Estandares
de Acreditacion y realizan una evaluacion interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas
susceptibles de mejoramiento. De la misma forma sefiala que, los evaluadores internos realizan la evaluacion interna, o

autoevaluacion en los limites del establecimiento de salud/microrred o servicio médico de apoyo donde laboran, aplicando los
estandares de acreditacion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprueba la "Guia Técnica del Evaluador para la
Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo" y el "Listado de Estandares de Acreditacion para
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo", como guia de referencia nacional, de aplicacion en los
establecimientos de salud publicos y privados del sector, que pertenecen a los niveles |, Il y categoria lll-1 en el &mbito
nacional, incluyendo a los servicios prestados por terceros, el cual tiene por finalidad estandarizar el desarrollo de las

evaluaciones en las dos fases del proceso de acreditacion, buscando lograr mayor precision en la aplicacion de los criterios
de evaluacion;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 370-2009/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N° 151-
MINSA/DGSP V.01, Directiva Administrativa que Regula la Organizacion y Funcionamiento de las Comisiones Sectoriales de
Acreditacion de Servicios de Salud, cuya finalidad es contribuir al desarrollo del proceso de Acreditacion Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, en el Marco del Sistema de Gestion de Calidad de Salud;

Que, a través de Informe N° 001-2025-DIRESA-HRM/EIAI de fecha 25 de abril de 2025, el Evaluador Lider del
Equipo Institucional de Evaluadores Internos, remite a Direccién Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, el Plan de
Autoevaluacion 2025, a fin de que, sea aprobado mediante acto resolutivo; asimismo sefiala que, fue elaborado de acuerdo
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Mogquegua, 30 de abril de 2025.

a la Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA que aprueba la “Guia Técnica del evaluador para la acreditacion de
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo’; indica ademas que, que el mencionado plan cuenta con la
aprobacion del Equipo de Evaluadores Internos;

Que, el mencionado Plan, tiene como objetivo desarrollar el proceso de autoevaluacion para cuantificar el
cumplimiento del listado de los estandares y criterios de evaluacion para la acreditacion del Hospital Regional Moquegua;

Que, a través de Informe N° 126-2025-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 28 de abril de 20254 la responsable del
Area de Planeamiento, otorga opinién favorable, al Plan de Autoevaluacion 2025, indicando que el mismo se encuentra acorde
a lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSO-V.02 “Norma
Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”; asimismo, recomienda
se emita la disponibilidad presupuestal;

Que, con Informe N° 488-2025-DIRESA-HRM-03 de fecha 28 de abril de 2025, la jefatura de la Oficina de
Planeamiento Estratégico, otorga opinion presupuestal favorable, conforme al siguiente detalle:

Contando con el proveido de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua y con el visto bueno de la
Oficina de Planeamiento Estratégico y de la Unidad de Gestion de la Calidad;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las
atribuciones conferidas en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital
Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el “PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA - 2025”, el cual
consta de veintitrés (23) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Gestion de la Calidad, efectte la difusion, monitoreo, seguimiento y evaluacion
del Plan aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web Hospital
Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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PLAN DE AUTOEVALUCION 2025

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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PLAN DE AUTdEVALUACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2024

I.  INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, dentro de su mandato rector y especifico, se enfoca en mejorar
el estado de salud de la poblacién al articular el Sistema Nacional de Salud. En este
contexto, se han implementado medidas destinadas a elevar la calidad de la atencién en
linea con la Politica Nacional de Calidad destinadas a elevar la calidad de la atencion en
linea con la Politica Nacional de Calidad en Salud. Este enfoque busca primordialmente
elevar los estandares de los servicios de salud, lo que incide directamente en la
satisfaccion del usuario externo.

Para la Politica Nacional de Calidad de Salud la mejora continua en salud es un proceso
gque demanda el compromiso de todos los actos involucrados, siendo este compromiso
clave para su sostenibilidad a lo largo del tiempo. En el marco del sistema de Gestion de
la Calidad en Salud, la acreditacion se rige como una de las herramientas mas relevantes
en el ambito de garantia y mejora de la calidad.
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El proceso de acreditacion hospitalaria implica la evaluacion periddica y comparativa des
desempefio de los prestadores de salud, con bases en estandares dptimos y factibles
de alcanzar. Estos estandares estan orientados a fomentar acciones de mejora continua
en la calidad de atencion y el desarrollo arménico de las unidades productoras de
servicios. Esto con lleva a la entrega de servicios de calidad y a una mayor satisfaccion
tanto del usuario interno como externo. La mejora continua fundamental en el proceso
de acreditacion, implica un desarrollo permanente y gradual en toda la organizacion,
cerrando brechas existentes, alcanzando niveles de competitividad y aspirando a
excelencia organizacional.
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En el contexto, el Ministerio de Salud, a través de la Resolucion Ministerial No4
2007/MINSA y la Resolucion Ministerial N°270-2009/MINSA, establece pautas para
acreditacion de constituye la fase inicial obligatoria del proceso de acreditacion, En esta
etapa, los establecimientos de salud cuentan con un equipo institucional de evaluadores
internos previamente formados.
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Estos evaluadores utilizan el Listado de Estandares de Acreditacion para
Establecimientos de Salud para llevar a cabo una evolucién interna, determinando asi el
nivel de cumplimiento e identificacion fortalezas y areas de mejora, cuyo cumplimiento .
debe ser mayor del 85% y asi proceder a la etapa de evolucion externa. o5
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El Hospital Regional de Moquegua, es un estableciendo de salud nivel 11-2, que viene
desarrollando estrategias y acciones para el despliegue del proceso de autoevaluacion
durante mas de cinco afios, en cuya trayectoria se ha ido mejorando para el cumplimiento
de los estadndares de calidad. EL puntaje obtenido en el afio 2024 fue del 81% de
cumplimiento de los tres (03) tipos de macroprocesos: prestacional, gerencial y de apoyo.
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Para el presente afio, el Hospital Regional de Moquegua inicia un nuevo proceso de -
autoevaluacion interna cuyo objetivo es superar el 85% de cumplimiento y alcanzar la X
calificacion de aprobado, a fin de iniciar el proceso de evaluacién externaacargodela 3 (g
Direccion Regional de Salud Moquegua-DIRESA. T

Nina

GESTION DE LA CALIDAD
() INSTALA

El presente plan ha sido elaborado conforme lo dispuesto en la Resolucién Ministerial
N°270-2009/ MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Evaluacion para Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, habiéndose conformado el
equipo institucional de evaluadores internos (autoevaluacién) con la Resolucion
Ejecutivo Directoral No023-2024-DIRESA-HRM/DE(31.01.2024)
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. JUSTIFICACION

Los elementos interrelacionados que contribuyen a ofrecer una atencion de calidad en
los establecientes de son fundamentales para la gestion institucional. Por lo tanto, es
responsabilidad de nuestra institucion aplicar la politica de calidad de calidad en Salud,
Esto no solo esta estrechamente ligado a la medicion, comparacion y analisis mediante
el uso de herramientas de calidad, si no también a la implementacion de acciones de

mejora continua, lo que permite satisfacer las expectativas de los usuarios externos y
minimizar los riesgos en la atencién médica.
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Estas acciones nos permiten alcanzar los estandares de calidad establecidos y cumplir oL’
con las expectativas tanto de usuarios internos como externos de nuestra organizacion.

En este contexto, la acreditacion representa un proceso periédico de evaluacion y
comparacion de estandares de calidad realizados en el Hospital Regional Moguegua. Su
objetivo es fomentar la mejora continua de la calidad de la atencion, evaluando los
procesos gerenciales prestacionales y de apoyo de nuestra institucion. La acreditacion 5
también sirve para medir el desempefio y el cumplimiento de los estandares de calidad, 2
lo que permite establecer estrategias de mejora fundamentales para la organizacion. 2
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Por consiguiente, de acuerdo con lo establecido el la Resoluciéon Ministerial N°456-2007-
/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N° 050-MINSA/DGOS- V.02
Norma técnica para la acreditacion de establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, la autoevaluacién debe llevarse a cabo al menos una vez al afio, como parte del
proceso obligatorio de acreditacion.
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El presente plan dispone las actividades y acciones a ejecutarse para desplegar al
proceso de acreditacion a través de la autoevaluacién interna, a fin de cuantificar <
porcentualmente el cumplimiento de los estandares y criterios de evaluacion.
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. OBJETIVO GENERAL

Desarrollas el proceso de Autoevaluacion para cuantificar el cumplimiento del listado de

los estandares y criterios de evaluaciéon para la acreditacion del Hospital Regional
Moquegua.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Elaborar la programacion de actividades para la organizacion y
ejecucion del trabajo de los evaluadores internos durante el proceso de
acreditacion del Hospital Regional de Moquegua
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2.Fortalecer competencias de los evaluadores Internos para la

acreditacion del Hospital Regional Moguegua seguin normales técnicas
del MINSA

3.Difundir y sensibilizar al personal asistencial y administrativo sobre la
importancia del proceso de autoevaluacion para la acreditacion del
Hospital Regional Moquegua
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4 Verificar el nivel de cumplimiento de los criterios del listado de

estdndares de evaluacion de los diferentes macroprocesos de
acreditacion
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5.Desarrollar acciones de mejora segun los resultados del proceso de
autoevaluacion.
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6.Realizar el seguimiento de las acciones de mejora segun los resultados
de procesos de autoevaluacion.
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IV.  ALCANCE

El presente plan es de aplicacion y cumplimiento obligatorio por el equipo de
Acreditacion, Evaluadores Internos y todo el personal de los diferentes departamentos,
servicios, unidades y oficinas del Hospital Regional Moquegua

V.  BASE LEGAL
1. Ley N°26842
Ley General de la Salud
2. Ley N°29344
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
3. Ley N°29414

Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los Servicios de
Salud

g 3
4. Decreto supremo N°013-2006-SA § XX
Aprueba el reglamento de los establecimientos de salud y servicios médicos de § =
apoyo : &R
5. Decreto supremo N°027-2015-SA g FER
Aprueba el Reglamento de la Ley N°29414' Ley que establece los derechos de ¢ N
las personas usuarias de los servicios de salud -

6. Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA
Aprueba el Documento Técnico “Sistemas de Gestion de la calidad en Salud “
7. Resolucion Ministerial N°456-2007/MINSA
prueba las NTS N°050-MINSA/DGSP-V.02
“Norma Técnica de Salud para la acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de apoyo *
Resolucion Ministerial N°370-2009/MINSA
Aprueba la Directiva Administrativa que regula la Organizacion vy
Funcionamiento de las comisiones sectoriales de acreditacion de los Servici
de Salud
9. Resolucién Ministerial N°279-2009/MINSA
Aprueba la Guia técnica del evaluador para la acreditacion de establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo.
10. Resolucién Ministerial N°727-2009/MINSA
Aprueba la Politica Nacional de Calidad en Salud
11. Resolucion Ministerial N°527-2011/MINSA
Aprueba la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos Y Servicios Médicos De Apoyo
12. Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA
Aprueba la NTS N°021 MINSA/DGSP-V.03 “Norma Técnica de Salud Categorias
= de establecimientos del Sector Salud”
s 13. Resolucion Ministerial N°095-2012/MINSA
" Aprueba la Guia Técnica de elaboracion de proyectos de mejora y aplicacion de
técnicas y herramientas para la Gestion de la Calidad
14. Resolucion Ministerial N°076-2014/MINSA

11157

ra Laura
UDITOR

uandl. C
MEDJICO

CMp: 9121 {RNA A
[o")

Juan

STA

]

Afe: Vera

~AAD A1RGRA

LY
ek

CIRUJANARIENT!

CIP. N° 133386

O PATOLOGE CLINICO

§ HE ] Aprueba la guia técnica para la categorizacion de Establecimientos del Sector

8 iZ 32 Salud

:g::’ 12 3 15. Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM

= §-§_¢§ Aprueba el, y 431 reglamento de organizaciones y funciones — ROF de la LE
2 ;ogr’; Gerencia Regional de Salud de Moquegua y sus 6rganos desconcentrados. ’
s :318 16. Resolucion Ejecutiva Regional N°256-2022-GR/MOQ

: F=Fr Aprueba el Plan Estratégico Institucional ampliados 2018-2025

< s 17. Resolucion Directoral N°351-2010-DRSM-DG

2 S Aprueba el Manual de Organizaciones de Funciones — MOF del Hospital

S g Regional Moquegua
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VI. METODOLOGiA DE LA EVALUCION

El instrumento que se utiliza serd el listado de estandares de acreditacion para
establecimientos de salud con categoria II-2 servicios médicos de apoyo, listados que
contiene 21 macroprocesos que involucran 70 estandares y 341 Criterios de evaluacion,

a saber:
N° | DENOMINACION ESTANDAR | CRITERIOS DE EVALUCION
1 Direccionamiento (DIR) DIR-1 DIR 1-1 al DIR 1-8
DIR-2 DIR2-1 al DIR 2-3
2 Gestion de Recursos Humanos (GRH) GRH-1 GRH 1-1 al GRH 1-4
GRH-2 GRH 2-1 al GRH 2-2
GRH-3 GRH 3-1 al GRH 3-2 B
GRH-3 GRH 4-1 al GRH 4-3 o
3 Gestion de la calidad (GCA) GCA-1 GCA 1-1 alGCA 1-5 5 -
GCA-2 GCA 2-1 al GCA 2-9 o
GCA-3 GCA 3-1al GCA 3-8 SO
4 Manejos de Riesgos de la Atencién (MRA) MRA- 1 MRA 1-1 al MRA 1 -11 3 b 23
MRA- 2 MRA 2-1 al MRA 2-9 3=
MRA- 3 MRA 3-1 al MRA 3-4 o TIE%
MRA- 4 MRA 4-1 al MRA 4-4 € 128
MRA- 5 MRA 5-1 al MRA 5-5 g Ef_‘::
S MRA- 6 MRA 6-1 al MRA 6-10 b 58
i 353 MRA- 7 MRA 7-1 al MRA 7-4 § i
iRER MRA-8 MRA 8-1 al MRA 8-3 .
i552 5 Gestion de Seguridad ante Desastres (GSD) | GSD-1 GSD1-1 al GSD 1-7
iCox GSD-2 GSD2-1 al GSD 2-8
S GSD-3 GSD3-1 al GSD 3-6
S5Ya 6 Control de la Gestion y Prestacion (CGP) CGP-1 CGP1-1 alCGP 1-2
378 CGP-2 CGP2-1al CGP 2-13 .
7 Atencion Ambulatoria (ATA) ATA -1 ATA 1-1 alATA 1-5 gt
ATA -2 ATA 2-1 al ATA 24 H q%
ATA-3 ATA 3-1 al ATA3-2 Y ATA 3-6 H § <$
ATA -4 ATA 4-1 al ATA 4-2 S E §
;o 9 Atencion de Hospitalizacion (ATH) ATH-1 ATH 1-1 al ATH 1-3 y gxgé
S . 3 ATH-2 ATH 2-1 al ATH 2-3 p S ©3
‘;—;} ATH-3 ATH 3-1 al ATH 34 g :
e ATH-4 ATH 4-1 al ATH 4-5
E % ATH-5 ATH 5-1 al ATH 5-6
b ATH-6 ATH 6-1 al ATH 6-7
a ATH-7 ATH 7-1 al ATH 7-2 Y ATH7-4 AL
C 8 ATH 7-7 .
A 10 | Atencion de Emergencia (EMG) EMG-1 EMG1-1 al EMG 1-6
EMG-2 EMG2-1 al EMG 2-5
EMG-3 EMG3-1 al EMG 3-3
11 | Atencién Quirtrgica ATQ-1 ATQ1-1 al ATQ1-5
ATQ-2 ATQ2-1 al ATQ 2-4
< - ATQ-3 ATQ3-1 al ATQ 3-11
5 g g ATQ-4 ATQ4-1 al ATQ 4-4
= 1z 3 12 | Docencia e investigacion (DIV) DIV-1 DIV1-1 al DIV 1-8
g 2% DIV-1 DIV1-1al DIV 1-6
= ‘o 2 13 | Atencion de Apoyo Diagnostico y | ADT-1 ADT1-1 al ADT 1-2
a 'g 3 Tratamiento (ADT) ADT-2 ADT2-1 al ADT 2-2
2/ NiGss ADT-3 ADT3-1 al ADT 3-7
g = 14 | Admision y alta (ADA) ADA-1 ADA1-1 al ADA 1-5
3 3 ADA-2 ADA2-1 al ADA 2-8
R ADA-3 ADA3-1 al ADA 3-2
ADA-4 ADA 4-1
15 | Referencia y contrareferencia (RCR) RCR-1 RCR1-1 al RCR 1-4
RCR-2 RCR2-1 al RCR 2-2
RCR-3 RCR3-1 al RCR 3-4
16 | Gestion de Medicamentos (GMD) GMD-1 GMD1-1 al GMD1-5
GMD-2 GMD2-1 al GMD 2-5
GMD-3 GMD3-1 al GMD 3-5 I I
o 17 | Gestion de Informacion (GIN) GIN-1 GIN1-1 al GIN1-8 LT 2
3 GIN-2 GIN2- 1 al GIN2-2 *:!
~ GIN-3 GIN3-1 al GIN 3-4 SENE 3
. 18 DLDE-1 DLDE 1-1 al DLDE 1-3 OSE~8
5 Q3

N
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Descontaminacion, Limpieza, desinfecciony | DLDE-2 DLDE 2-1 al DLDE 2-6

esterilizacion (DLDE) DLDE-3 DLDE 3-1 al DLDE 3-4
DLDE-4 DLDE 4-1 al DLDE 4-4
19 | Manejo de Riesgo Social (MRS) MRS-1 MRS1-1 al MRS 1-4
MRS-2 MRS2-1 al MRS 2-2
20 | Nutricion y Dietética (NYD) NYD-1 NYD 1-1 al NYN 1-6
NYD-2 NYD 2-1 al NYD 2-4
21 | Gestion de Insumos y materiales (GIM) GIM-1 GIM 1-1 al GIM 1-4
GIM-2 GIM 2-1 al GIM 2-4
22 | Gestion de Equipamiento e Infraestructura | EIF-1 EIF 1-1 al EIF 1-9
(EIF) EIF-2 EIF 2-1 al EIF -3

Cabe aclarar que el macroproceso 8 de Atencion extramural no es de aplicacion para el
nivel de atencion del hospital, razén por la cual no figura en el listado anterior. =

LLLLLEY T FET TPy

Cada uno de los macroprocesos se asignaran a un responsable miembro del equipo de

evaluadores internos teniendo en consideracién su perfil, independiente si es personal
asistencial o administrativo, a quienes se brindara acompafiamiento y asistencia técnica 3 )
por parte de la unidad de Gestion de la Calidad. e 9 2
Asimismo, la Unidad de Gestion de la Calidad ha planificado la ejecucion de dos 7 Eég
procesos de autoevaluacion interna en el hospital a fin de monitorear las actividadesy § 58
acciones de mejora luego de concluido el primer proceso de autoevaluacion. g Y
Los miembros del equipo de evaluadores internos utilizaran dos formatos para la
iS5 evaluacion establecidas en la Resolucion Ministerial N°270-2009-MINSA )23.09.2009=,
13e3 que aprueba la “Guia Técnica del evaluador para la acreditacion de Establecimientos de -
i SS% Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. =
{~9s 'S s
' 1. Hoja de registro de datos (Anexo N°01) i E ég
e Nombre de establecimiento ; %%%
e Nombre de macroproceso evaluado = ©o
e Nombre de los evaluadores :
\ e Fecha de evaluacion ,.N
e Servicios o area involucrada (departamento, servicio, unidad, areas u C
3 oficina) evaluada.
© e Cddigo estandar
"y e Codigo del criterio evaluado
. 3 ¢ Puntaje obtenido
: e Fuente auditable
3 e Técnica utilizada
E e Sustento del puntaje y/o comentarios
L]

Firma de los evaluadores y del responsable del servicio o areas

§ igg evaluada.
= iz 2
fg’ g Ej El puntaje de cada criterio de los estandares del macroproceso debera ser
i iTey consensuado por el equipo de evaluadores internos responsables del mismo
§23§ para lo cual utilizara la escala del 0 al 2
: BTy
3¢ fjg 2. Hoja de recomendaciones (Anexo N°02)
= ig oz e Nombre completo de evaluador responsable
g 55 8 e Fecha de emisién de recomendaciones Y
5 ig 2 o Unidad organica evaluada §§ g
e e Datos y cargos de los participantes de la evaluacién o area evaluada e
¢ Macroproceso evaluado h 3
- e Codigo del estandar \787%\‘5%
N=a e Observaciones NS
“. g s - e Recomendaciones ““é 2
.= %3 OSPI1 1 3%
v "(:: DEPA] N

av oty
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or,

El equipo mstltucnonal de evaluadores internos( autoevaluacién) periodo 2025,
desarrollara sus actividades de acuerdo a los tiempos y horarios establecidos en el
cronograma propuesto, para lo cual se entablaran coordinaciones internas con las
jefaturas inmediatas de cada uno de los miembros del equipo, a fin que se brinden las
facilidades correspondientes en la programacién ya que esta actividad requiere de
tiempo y es de caracter obligatorio para nuestra institucién de acuerdo a la Resolucion
Ministerial n°270-2009/MINSA ( Anexo 03 y Anexo 04)

La unidad de Gestion de la Calidad evaluara el cumplimiento del presente plan a través
del indicador de eficacia: porcentaje de cumplimiento del plan.

Se presenta La Conformacion del Equipo de Evaluadores Internos del Hospital Regional
de Moquegua para el periodo 2025 integrado por:

INTE@RANTES DEL (‘:OM:TE DE AUTOE‘VM.UACION , ':CARGO o
M.C Juan Cesar chura Laura Evaluador Lider
LIC. Enf. Evelyn Ruth Fernandez Mamani Miembro

M.C Mara Berlinda Vera Yanqui Miembro

M.C Gina Sheila Aguilar Castro Miembro

M.C Rosa Maria Ramos Saira Miembro

M.C José Maria Dalmecio, Rivera Chumbes Miembro

M.C Idania Edith Mamani pilco Miembro

M.C Mirtha Elena Huertas de Reynoso Miembro

C.D Ana Bianca Ordofio Nina Miembro

C.D Marilia Yuliana Vilca Vera Miembro

Lic. Rosario Milagros Flores Romero Miembro

Lic. Nut. Nelly Marlene, Minas Martinez Miembro

Q.F Dafne Guiliana Paredes Vargas Miembro

Obst. Brigida Bety, Ponce Ccallata Miembro

Ing. Roberto Arturo Gallegos Ordofiez Miembro

M.C Jorge Maximo Crispin Mercado Miembro

Conformacion del Equipo de Acreditacion del Hospital Regional de Moquegua para el
periodo 2025 integrado por:

- CARGO | mmmﬁs DE EQU!PO DE ACRED!TA@ON
Pres'idente Director Ejecutlvo del Hosp|tal Reglonal Moquegua
Miembro Jefatura del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
Miembro Jefatura del Departamento de Gineco-obstetricia
Miembro Jefatura Del Departamento De Medicina
Miembro Jefatura del Departamento de Cirugia
Miembro Jefatura del Departamento de Pediatria
Miembro Jefatura del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Miembro Jefatura del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico
Miembro Jefatura del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
Miembro Jefatura del Departamento de diagnéstico por Imagenes
Miembro Jefatura del Departamento de Apoyo al Tratamiento
Miembro Jefatura de Administracion

10
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* Determinacion de equipo de Evaluadores internos  responsables de
macroprocesos de acuerdo a perfil

* Aprobacion por todo el equipo de evaluadores internos del Plan de
autoevaluacion 2025

* Aprobacion del Plan de autoevaluacion a través de acto resolutivo

Objetivo N°02:
Fortalecer competencias de los evaluadores internos para la acreditaciéon del
Hospital Regional Moquegua.

e Capacitacién del equipo de evaluadores internos sobre los estandares de
acreditacion y normativa para la acreditacion de establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo.

* Reuvision del Listado de estandares de acreditacion por criterios de evaluacioén y
fuentes auditables.

e Determinacién de técnicas de evaluacion de acuerdo a los criterios y estédndares
de acreditacion.

Objetivo N°3:

Difundir y sensibilizar al personal asistencial y administrativo sobre la importancia

del proceso de autoevaluacién para la acreditacion del Hospital Regional

Moquegua.
[

Difusion del proceso de autoevaluacion y litado de estandares de Acreditacion. 3%
Reunién de apertura del proceso de autoevaluacion. H »::-‘3 <2
: f ‘e . H =
‘o e Designacion de responsables de la autoevaluacion por departamento, servicio, ! § £
= unidad, area u oficina. o
i=Sezg iz . 20
igha * Difusién del plan de autoevaluacion. [ & T O
L2 ¢ Comunicacién del inicio del proceso de autoevaluacion a la Direccién Regionaf—
i =98 de Salud Moquegua - DIRESA i
oo \“\‘ L N
ig¥s . . '
3 G Objetico N°4:

Verificar el nivel de cumplimiento de los criterios de listado de estandares de

] § < 3 evaluacion de los diferentes macroprocesos de acreditacion
= 0 * Revision de herramientas para autoevaluacion del Hospital Regional Moquegua.
\ .§ g b S * Aplicacién del Listado de estandares de acreditacion (Anexo03 y Anexo 04)
Mty ,ﬁ § ¢ Procesamiento de datos y analisis de resultados.
3o
f 9<8 Objetivo N°5:
‘§ z Desarrollar acciones de mejora segun los resultados de procesos de
80 autoevaluacion.
S * Reunién de cierre del proceso de autoevaluacion.
* Elaboracion del informe técnico de autoevaluacion.
* Socializacion del informe técnico de autoevaluacion.
3 ia
g s g Objetivo N°6:
= 8 3 Realizar el seguimientc.)’ de las acciones de mejora segun los resultados del
= S5 proceso de autoevaluacién
a iS5n¢ * Reuniones de seguimiento para cumplimiento de las acciones de Ia mejora del

: g%j{;‘ proceso de autoevaluacion.

".59,32 * Informe de seguimientos de acciones de mejora del proceso de autoevaluacion. P .

. - E, =2 O 9
= ;é §VIII. EQUIPO DE AUTOEVALUCION 50 § %
= HRI ' o
§ 8 3 El equipo de Autoevaluacion Interna del Hospital Regional de Moquegua estara 3 @

: conformado por personal asistencial administracién, en un numero de trece (13) =

3 miembros capacitados Y que cumplen con los criterios y valores establecidos, asimismo n
< se designara dentro de sus 13 miembros a un evaluador lider Yy para entrar en s
5 & actividades establecidas estara acreditado mediante acto resolutivo. “
N S
53 R
= oa
S &3 9
-

-l
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“Acreditacion del Ministerio de Salud”, a fin de obtener el puntaje final de proceso, con dicho
resultado se procedera a la Elaboracion del Informe técnico de autoevaluacion 2025.

La elaboracion del Informe Técnico de Autoevaluacion es responsabilidad del Evaluador Lider y

Equipo de evaluadores internos, acciones que deberan ser monitorizadas por la Unidad de
Gestion de la Calidad.

El informe Técnico de Autoevaluacién debera contener la siguiente estructura:

I Presentacion
Il.  Objetivos
Ml Alcance
V. Metodologia de la evaluacion
V. Equipo autoevaluador
V1. Cumplimiento del plan

VII. Observaciones

VIII. Puntaje alcanzado
IX. Recomendaciones
X. Anexo

La calificacion obtenida determinara sj

el Hospital Regional de Moquegua esta “aprobado” o
“‘desaprobado”, en bajo se al puntaje ob

tenido, siendo el minimo para la aprobacion el 85% de

cumplimiento de los estandares de los 21 macroprocesos evaluados. S o
HECEEEN i % §§
§§ g De no obtener Ia calificacion de “aprobado” en Ia primera autoevaluacién programada, se %%;
g’g‘g precedera al seguimiento de las observaciones y recomendaciones propuestas por el equipo PR G
S <; autoevaluador. a fin de que sea proceso de autoevaluacion se mejore el puntaje obtenido, S
HEE=ES:
g'&‘% De obtener una puntuacion igual o mayor al 85% en el proceso de autoevaluacion. La Direccion

Ejecutiva del Hospital Regional Moquegua podra solicitar la evaluacién externa, la cual no debera
ser realizada en un plazo mayor a 12 meses.

Concluido el proceso de evaluacion externa el Hospital Regional de Moquegua puede calificar

como:
<
2 3 * Acreditado: calificacion igual o mayor al 85% del cumplimiento de los estandares
8 * No acreditado: Menos de 85% del cumplimiento de los estandares
& T
- 5) De NO ACREDITAR, se debera cumplir con los siguientes plazos y procedimientos:

AR TTTYRYYY (TYY 4T3

* Puntaje obtenido entre el 70% y menos del 85% de veden subsanar los criterios
observados y someter a evaluacion externa en un plazo maximo de seis meses
* Puntaje obtenido entre el 50% y menor del 70% de los estandares. Se debe subsanar

los criterios observados y someterse nuevamente a evaluacion externa en un plazo
maximo de nueve meses

5 e Puntaje menor a 50% de los estandares, se debe reiniciar el proceso desde la
> is % autoevaluacion.
s 5
‘§ §§§§VII. ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUCION
: 35’§ Las actividades programadas estan en funcién de los objetos establecidos
2. J6sS
= % Objetivo N°01;
g 2 Elaborar la programacién de actividades para la organizacion y ejecucién del
: g 2 trabajo de los evaluadores internos durante el proceso de acreditacion del Hospital
R Regional Moquegua.
’{ * Aprobacion del equipo de evaluadores internos del Hospital Regional Moquegua

¢ Aprobacion del equipo de acreditacién del Hospital Regional Moquegua
* Elaboracion del plan de autoevaluacion 2025
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tiempo y es de caracter obligatorio para n
Ministerial n°270-2009/MINSA ( Anexo 03 y Anexo 04)

N
La unidad de Gestion de la Calidad evaluara el cumplimiento del presente plan a través o\l
del indicador de eficacia: porcentaje de cumplimiento del plan.

3 :
Se presenta La Conformacion del Equipo de Evaluadores Internos del Hospital Regional g
de Moquegua para el periodo 2025 integrado por: g i o
INTEGRANTES DEL COMITE DE AUTOEVALUAGION ™ CARGO : g
M.C Juan Cesar chura Laura ' ‘ | Evaluador Lider § Eé
LIC. Enf. Evelyn Ruth Fernandez Mamani Miembro 2 _“7’
M.C Mara Berlinda Vera Yanqui Miembro
M.C Gina Sheila Aguilar Castro Miembro -
M.C Rosa Maria Ramos Saira Miembro )
M.C José Maria Dalmecio, Rivera Chumbes Miembro %%
M.C Idania Edith Mamani pilco Miembro %ﬁ § é%
g . 8 M.C Mirtha Elena Huertas de Reynoso Miembro = %§
g% g C:D Ana Bianca Ordofio Nina Miembro @g S C‘
HE~ o ,
Co C.D Marilia Yuliana Vilca Vera Miembro 5
SO .
! L oo Lic: Rosario Milagros Flores Romero Miembro : o
g s Lic. Nut. Nelly Marlene, Minas Martinez Miembro
Q.F Dafne Guiliana Paredes Vargas Miembro
Obst. Brigida Bety, Ponce Ccallata Miembro
Ing. Roberto Arturo Gallegos Ordofiez Miembro

Conformacién del Equipo de Acre

ditacién del Hospital Regional de Moquegua para el
periodo 2025 integrado por:

13

' < R S R R T T e — —— —
B | CARSO | " INTEGRANTES DEEGUIPODE AGREDITACION 7
E P Presidente | Director Ejecutivo del Hospital Regional Moquegua
fﬁ f Miembro Jefatura del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
: } % Miembro Jefatura del Departamento de Gineco-obstetricia
§ & Miembro Jefatura Del Departamento De Medicina
i 5 ?.i Miembro | Jefatura del Departamento de Cirugia
= Miembro | Jefatura dei Departamento de Pediatria
Miembro Jefatura del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
< - Miembro Jefatura del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico
§ ‘S g Miembro | Jefatura del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
3 5§ g Miembro | Jefatura del Departamento de diagndstico por Imagenes
: < - -
s ;§ = Miembro | Jefatura del Departamento de Apoyo al Tratamiento Y
a iE2g Miembro | Jefatura de Administracion R
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HOJA DE RECOMENDACIONES -
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REGIONAL 1usc.mm D
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ANEXO N° 01

HOJA DE REGISTRO DE DATOS PARA AUTOEVALUACION
Establecimiento de Salud: Hospital Regional de Moquegua
Macroproceso:
Evaluadores:
1.
2.

Evaluadores:
1.
2.

Fecha: Fecha:
Servicios evaluados: Servicios evaluados:
1.

1

Participantes de la evaluacion:
1 Macroproceso Observaciones Recomendaciones

ad

w

»

5.
Codigo del E: d
Cédigo de Puntaje | Fuente auditable Técnica | Sustento del
criterio de utilizada | puntaje/comentarios

evaluacién
DIR1

DIR1-1
DIR1-2
DIR1-3
DIR1-4
DIR1-5
DIR1-6
DIR1-7
DIR1-8

DIR2

DIR2-1
DIR2-2
DIR2-3
Técnica utilizada:

Evaluador interno Evaluador interno Unidad orgénica

a. Verificacién/revisién de documentos: anlisis de registros e informes

b. Observacién: permite seguir la manera como el personal se desenvuelve en la prictica(observa
a personas y entorno)

c. Entrevista: permite tomar informacién de la fuente directa para determinar el cumplimiento de
los estandares de acreditacién.

d.  Muestreo: permite definir una poblacién susceptible de estudio, cuyas propiedades y
resultados van a ser generalizados o extrapolados a toda la poblacién accesible.

e.  Encuesta: permite recoger informacion basica y opiniones acerca de los problemas sentidos y .

. o ) O MEDICD AUl ITOR 4 ]

percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares de acreditacién. CMP: 95121 - Ry Al11S

f.  Auditoria: examen que determina y sefiala hasta que punto una situacién, proceso o 7 P‘RUJANA DtNT'STA
comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecidos. HOSPITAL REGIONAL M(§: QP ‘(1} 1(8%5"”0'5;’ ’HL’RTE(') én_ ;

A
4

HOSPITA ONAL DE MOQUEGUA

Evaluador interno Evaluador interno Unidad grgénica temervescessncne 44
1 ! Lic. Enf. Rosan Ral .”'é“.?:
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA e A e, cep l(?;BSB \NE sg‘;’{‘}io?é“"’
, C.D. Ana lggc Ordono Nina ;
Javases . 4 a “
p — . , {3 JEHe @) DE UNIDAD DE GEST]
e ety M Mirias Marihiez Ui el o puiter (st GesTon bt s cauomo
R TN T MEDICO PATOLOGO CLINICO

P e e L et Yo P T Y
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ANEXO N°03

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PRIMERA AUTOEVALUACION
RS ioled Al ol sQaulniicia ~
Am;- e 5 | responsasie
it e A | g | & | evawapo,
e M
1 M.C José Maria Dalmecio, Rivera Chumbes i
DIRECCIONAMIENTO (DIR) : e Director
Lic. Rosario Milagros Flores Romero = Ejecutive
2 M.C Mirtha Elena Huertas de Reynoso Jefe de la
GESTION DE RECURSOS HUMANOS(GRH) X Unidad de
M.C Juan Cesar chura Laura
Personal
3 LIC. Enf. Evelyn Ruth Fernandez Mamani Jefe de la
Unidad de
GESTION DE CALIDAD(GCA X .
(Gca) Obst. Brigida Bety, Ponce Ccallata Gestion de la
calidad
4 Q.F Dafne Guiliana Paredes Vargas Jefe de la
MANEJO DEL RIESGO DE LA ATENCION(MRA) LIC. Enf. Evelyn Ruth Fernandez Mamani Um'dad de
X Gestion de la
calidad
5 M.C José Maria Dalmecio, Rivera Chumbes Responsable del
GESTION DE SEGURIDD ANTES DESASTRE - A .
SASTRES (GSD) Lic. Nut. Nelly Marlene, Minas Martinez X COoE
6 Lic. Rosario Milagros Flores Romero Jefe de la
CONTROL DE LA GESTION Y PRESTACION(CGP) X Unidad de
C.D Ana Bianca Ordofio Nina Seguros
7 LIC. Enf. Evelyn Ruth Fernandez Mamani Jefe del Dep. de
ATENCION AMBULANTORIA (ATA) Obst. Brigid P Ceall Consultay
st. Brigida Bety, Ponce Ccallata Hospital
ATENCION DE . v . .
9 HOSPITALIZACION DEPARTAMENTO DE M.C José Maria Dalmecio, Rivera Chumbes
PEDIATRIA . y - X Jefe del Dep de
M.C Idania Edith Mamani pilco Pediatria
DEPARTAMENTO DE Lic. Rosario Milagros Flores Romero X Jefe del Dep. ed
MEDICINA M.C Juan Cesar Chura Laura Medicina
DEPARTAMENTO DE M.C Mara Berlinda Vera Yanqui Jefe del Dep. de
CIRUGIA M.C Idania Edith Mamani pilco X Cirugia
DEPARTAMENTO DE | M.C ldama. Edith Mam.am [?llCO X Jefe del Dep. de
GINECOOBTETRICIA | C.D Ana Bianca Ordofio Nina Ginecobstetricia
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ANEXO N°03

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - PRIMERA AUTOEVALUACION

1C.D Marilia Yuliana Viica Vera

Jefe del

10
ATENCION DE EMERGENCIA (EMG) Lic. Rosario Milagros Flores Romero ;;r::;fngg
1 M.C Idania Edith Mamani pilco Slef?.de;
0
ATENCION QUIRUGICA (ATQ) Pt
Lic. Rosario Milagros Flores Romero ala de
operaciones
12 C.D Ana Bianca Ordofio Nina Unidad de
A |
DOCENCIA E INVESTIGACION (DIV) Obst. Brigida Bety, Ponce Ccallata X Dg::: ciaaz
Investigacion
13 SERVICIO DE ANATOMIA M.C Juan Cesar chura Laura ‘ X Jefe de
Anatomia
PATOLOGICA C.D. Marilia Vila vera Patologica
M.C José Maria Dalmecio, Rivera
Chumb. X Jefe del
SERVICIO DE LABORATORIO |-£humbes Servicio de
Ing. Roberto Arturo Gallegos Ordoiiez Laboratorio
M.C Idania Edith Mamani pilco Jefe del
. DEPARTAMENTO DE Departamento
ATENCION DE APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DIAGNOSTICO POR X de
IMAGENES Obst. Brigida Bety, Ponce Ccallata Diagnostico
por imdgenes
AREA DE BANCO DE M.C Juan Cesar chura Laura Responsable
SANGRE - - — de Banco de
M.C Idania Edith Mamani pilco Sangre
Lic. Nut. Nelly Marlene, Minas Martinez Jefe del
SERVICIO DE PSICOLOGIA r Servici
Q.F Dafne Guiliana Paredes Vargas PszZ:;fg?:
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ANEXO N°03
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - PRIMERA AUTOEVALUACION
: g ‘ g |e
.‘"'g; Jg 2“,
. sossaR g
14 Lic. Rosario Milagros Flores Romero
ADMISION Y ALTA (ADA) X
C.D Ana Bianca Ordofio Nina Jefe de consulta externa
15 M.C José Maria Dalmecio, Rivera Chumbes
REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIA (RCR) X ReSP°'?53b'e de
M.C Juan Cesar chura Laura Referencias y contra
referencias
16 M.C Idania Edith Mamani pilco
GESTION DE MEDICAMENTOS (GMD) X Jefe del Servicio de
M.C Juan Cesar chura Laura Farmacia
17 M.C Mara Berlinda Vera Yanqui
GESTION DE LA INFORMACION (GIN) X
LIC. Enf. Evelyn Ruth Ferndndez Mamani Unidad de estadistica e
informdtica
18 M.C Rosa Maria Ramos Saira
DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION Y X
ESTERILIZACION (DLDE) Unidad de Epidemiologia
y Salud ambiental
Ing. Roberto Arturo Gallegos Ordofiez
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ANEXO N°03
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - PRIMERA AUTOEVALUACION

QUIPO DE EVALUAORES INTERNOS (*) ~ - =
19 Lic. Rosario Milagros Flores Romero
MANEJO DE RIESGO SOCIAL (MRS) X
C.D Ana Bianca Ordofio Nina Jefe del Servicio Social
20 M.C José Maria Dalmecio, Rivera Chumbes
NUTRICION Y DIETETICA(NYD) X
M.C Juan Cesar chura Laura Jefe del Servicio de Nutricién
21 GESTION DE INSUMOS Y M.C Idania Edith Mamani pilco
X
MATERIALES(GIM
(GIM) M.C Juan Cesar chura Laura Jefe de la Unidad de Logistica
M.C Mara Berlinda Vera Yanqui
22 GESTION E INFRAESRUCTURA X . .
LIC. Enf. Evelyn Ruth Ferndndez Mamani Jefe de la Unidad de Servicios
Generales y Mantenimiento
HOSPITAL REGINAL DE MOQUEGUA

NTO DE MEDICINA
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Juan C. Chura Laura
MEDICO AUDITOR
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ANEXO N°03
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - SEGUNDA AUTOEVAITUACION B i i
L sl e R g &ESPONSABLE
.| FOURODEEVALIMORES INTERNOS () e gt sl B0 R § g8 8 3| § ks EVALUADO
DA s T 2 l8 e el BL L
._ i i DR PR R SR R TN R R R
1 M.C José Maria Dalmecio, Rivera Chumbes . o
DIRECCIONAMIENTO (DIR) - s Director Ejecutivo
Lic. Rosario Milagros Flores Romero =<
2 M.C Mirtha Elena Huertas de Reynoso .
GESTION DE RECURSOS HUMANOS(GRH) X Jefe de la Unidad de
M.C Juan Cesar chura Laura Personal
3 LIC. Enf. Evelyn Ruth Fernandez Mamani X
GESTION DE CALIDAD(GCA) . Jefe de la Unidad de
Obst. Brigida Bety, Ponce Ccallata Gestion de la calidad
4 Q.F Dafne Guiliana Paredes Vargas X
MANEJO DEL RIESGO DE LA ATENCION(MRA) LIC. Enf. Evelyn Ruth Fernandez Mamani Jefe de Ia Unidad de
Gestion de la calidad
5 M.C José Maria Dalmecio, Rivera Chumbes ble del
ION DI : i = Responsa el COE
GESTION DE SEGURIDD ANTES DESASTRES (GSD) Lic. Nut. Nelly Marlene, Minas Martinez p e
6 Lic. Rosario Milagros Flores Romero X
CONTROL DE LA GESTION Y PRESTACION(CGP) : Jefe de la Unidad de
C.D Ana Bianca Ordofio Nina Seguros
7 LIC. Enf. Evelyn Ruth Ferndndez Mamani
ATENCION AMBULANTORIA (ATA) — Y X Jefe del Dep. de
Obst. Brigida Bety, Ponce Ccallata Consulta y Hospital
9 ATENCION DE HOSPITALIZACION M.C Juan Cesar chura Laura
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA — Jefe del Dep de
C.D. Marilia Vila vera X Pediatria
M.C José Maria Dalmecio, Rivera Chumbes X P
DEPARTAMENTO DE MEDICINA : > Jefe del Dep. ed
Ing. Roberto Arturo Gallegos Ordofiez Medicina
M.C Idania Edith Mamani pilco ‘
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA == Jefe del Dep. de
’ Obst. Brigida Bety, Ponce Ccallata X Cirugia
DEPARTAMENTO DE M.C Juan Cesar chura Laura Jefe del Dep. de
GINECOOBTETRICIA MC Idania Edith Mamani Pilco X Ginecobstetricia
GUA
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ANEXO N°03
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — SEGUNDA AUTOEVALUACION
- A b Bl ';% g ,;:g‘,.,g;:_‘s' : ; :
EQUIPO DE EVALUAORES INTERNOS (*) - - | & | 2 A8 1 5 [0 SCPOIEANE
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10 C.D Marilia Yuliana Vilca Vera »
ATENCION DE EMERGENCIA (EMG) Lic. Rosario Milagros Flores Romero X Jefe del servic‘io
de Emergencia
11 M.C Idania Edith Mamani pilco X Jefe del Servicio
ATENCION QUIRUGICA (ATQ) de Sala de
Lic. Rosario Milagros Flores Romero operaciones
12 C.D Ana Bianca Ordofio Nina " Unidad de
= A I
DOCENCIA E INVESTIGACION (DIV) Obst. Brigida Bety, Ponce Ccallata . Ds:g: c?az
Investigacion
13 SERVICIO DE ANATOMIA M.C Juan Cesar chura Laura X Jefe de
Anatomia
PATOLOGICA C.D. Marilia Vila vera Patologica
M.C José Maria Dalmecio, Rivera
| SERVICIO DE LABORATORIO | Chumbes Jefe del Servicio
Ing. Roberto Arturo Gallegos Ordofiez X de Laboratorio
DEPARTAMENTO DE M.C ldania Edith Mamani pilco Jefe del
ATENCION DE APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DIAGNOSTICO POR Departamento
IMAGENES Obst. Brigida Bety, Ponce Ccallata x de Diagnostico
por imdgenes
AREA DE BANCO DE M.C Juan Cesar chura Laura Responsable de
SANGRE - - — Banco de
M.C Idania Edith Mamani pilco Sangre
Lic. Nut. Nelly Marlene, Minas Martinez «
RVICIO D — ici
SERVICIO DE PSICOLOGIA Q.F Dafne Guiliana Paredes Vargas Jefe de.l Sem,c'o
de Psicologia
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ANEXO N°03

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - SEGUNDA AUTOEVALUACION

Ing. Roberto Arturo Gallegos Ordofiez

| BIEIEIE B85 M
lEfE a8 8B .8 | RESPONSABLE EVALUADO
e S b e B ST
14 Lic. Rosario Milagros Flores Romero
ADMISION Y ALTA (ADA) X

C.D Ana Bianca Ordofio Nina Jefe de consulta externa

15 M.C José Maria Dalmecio, Rivera Chumbes

REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIA (RCR) x Responsable de
M.C Juan Cesar chura Laura Referencias y contra
referencias
16 M.C Idania Edith Mamani pilco
GESTION DE MEDICAMENTOS (GMD) x Jofe del Servicio de

M.C Juan Cesar chura Laura Farmacia

17 M.C Mara Berlinda Vera Yanqui

GESTION DE LA INFORMACION (GIN) X
LIC. Enf. Evelyn Ruth Ferndandez Mamani Unidad de estadistica e
informética
18 M.C Rosa Maria Ramos Saira
DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION Y
ESTERILIZACION (DLDE) Unidad de Epidemiologia y
Salud ambiental
X
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ANEXO N°03
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - SEGUNDA AUTOEVALUACION
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eeE g
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19 Lic. Rosario Milagros Flores Romero
MANEJO DE RIESGO SOCIAL (MRS) X
C.D Ana Bianca Ordofio Nina Jefe del Servicio Social
20 M.C José Maria Dalmecio, Rivera Chumbes
NUTRICION Y DIETETICA(NYD) X
M.C Juan Cesar chura Laura Jefe del Servicio de Nutricion
21 GESTION DE INSUMOS Y M.C Idania Edith Mamani pilco
X
MATERIALES(GIM Y
(GIM) M.C Juan Cesar chura Laura Jefe de la Unidad de Logistica
M.C Mara Berlinda Vera Yanqui -
22 GESTION E INFRAESRUCTURA X . -
LIC. Enf. Evelyn Ruth Fernandez Mamani Jefe de la Unidad de Servicios
Generales y Mantenimiento
DLAL DE pa
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ANEXO N°05
PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES

ESTRUCTURA PROGRAMATICA OPERATIVA [

ESTRUCTURA PROGRAMATICA DEL PRESUPUESTO

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DESARROLLAR EL PROCESO DE AUTOEVALUACION PARA CUANTIFICAR EL CUMPUM&ENTO DEL LISTADO D ELOS ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION PARAA LA ACREDIT. ACION
DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA :
PRQGRAMACION DE METAS FISICAS - BROGRAMAC!O,N PRESUPUESTAL
UNIDAD ; : -
OBIJETIVOS : CATEGORIA g : ACTIVIDAD GENERICA DE
: y : : \ Xt : P : RES ST ! £
ESPECIFICOS )AACTNiDAD MEDDEUA ‘PERtODO META FISICA ANUAL PRESUPUESTAL RODUCTO PRESUPUESTAL GASTO PRESUPUESTO | RESPONSABL
Aprobacién del Titular de Ia
equipo de | Resolucién identidad
evaluadores Ejecutiva anual 1 Responsable de
internos del Hospital | Directoral la Acreditacién
Regional Moquegua de la UGC
Aprobacién del Titular de Ia
equipo de [ Resolucién identidad
acreditacién del | Ejecutiva anual 1 Responsable de
Hospital  regional | Directoral la Acreditacién
Moquegua de la UGC
Elaborar la Equipo de
L. .. Evaluadores
programacién de | Elaboracién del Plan
. ., Internos
actividades para la [de autoevaluacién | Informe anual 1
o Responsables
organizacion y | 2025 S
. . . de Acreditacién
ejecucion del trabajo
de la UGC
de los evaluadores P i
. Determinacién del Equipos de
internos durante el X
equipo de Evaluadores
proceso de .
A Evaluadores interno | Acta Internos
acreditacion del anual 1
. ) responsables de | Informe Responsables
Hospital Regional S
Moquegua macroprocesos de de Acreditacion
acuerdo a perfil de la UGC
/e\lprobzuzin ;;ortog: Titular de Ia
quip identidad
evaluadores Acta
. anual 1 Responsable de
internos del Plan de | Informe S
. la Acreditacién
Autoevaluacién de la UGC
2025
Aprobacié
probacion del.p’)lan Resolucion Responsable de
de Autoevaluaciéna | _, X N
través de acto Ejecutiva anual 1 la Acreditacion
. Directoral de la UGC
resolutivo 4
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HOSPITAL

A pireccion S 3
Qu¥iTERD ’5‘-&‘3 ‘: REGIONAL A .é" ~
MOQUEGUA | DESALUD NI Moaveour IS
PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES
I DE S ; il PROGRAMACION PRESUPUESTAL :
OBJETIVOS UNIDAD DE META FISICA CATEGORIA ACTIVIDAD GENERICA DE )
R E RESP! ABLE
ESPECIFICOS AACTIVIDAD MEDIDA PERIODO ANUAL PRESUPUESTAL PRODUCTO PRESUPUESTAL GASTO PRESUPUESTO ESPONS
capacitacion del
equipo de
Evaluadcl))res Equipos de
Internos sobre los Evaluadores
| 1 Internos
anua Responsables
de Acreditacién
de la UGC

estdndares de
Informe

acreditacion y
normativa para la
acreditacion de
establecimientos de
I salud y Servicios
Fortalecer Médicos de apoyo
competencias de los
evaluadores internos
para la acreditacién
del Hospital Regional | Revisién del Listado Equipos de
Moquegua segln de Estandares de Evaluadores
normas técnicas del acreditacién por Internos
L t: nual 1
MINSA criterios de Acta anua Responsables
evaluacion y de Acreditacion
fuentes auditables de la UGC
Determinacion de Equipos de
teCnIC?f de Evaluadores
Evaluacion de Internos
acuerdo a los Acta anual 1 Responsables
cn:lterlos y de Acreditacion
estandares de de la UGC
%reditacién
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PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES

= s‘imucnm pmwwu DEL PR£$UPU£STO i
PRESUPUESTAL
Difusién del Equipos de
proceso de Evaluadores
autoevaluacion y Internos
listado de Acta Informe anual 1 Responsables de
Estandares de Acreditacion de la
Acreditacion UGC
) Equipos de
Reunién de Evaluadores
Apertura del Acta Informe anual 1 Internos
Difundir y sensibilizar Proceso de Responsables de
al personal asistencial Autoevaluacién Acreditacion de la
y administrativo UGC
sobre la importancia Designacién de
del proceso de responsabilidades Jefat d
autoevaluacidn para dela b N ftur:‘as tes /
la acreditacion del autoevaluacién por Informe anual 1 epge:/i iec:s °
Hospital Regional de departamento, /Unidad C/O ficin
Moquegua servicio, unidad Idades/Oticina
drea u oficina
. Jefatura de la
B Difusion del Plan de Unidad de
¥5 . Acta Informe anual 1 -
5 Autoevaluacién Gestion de la
i Calidad
Comunicacién del
- Responsables de
inicio del proceso S
de autoevaluacién a Acreditacién de la
K L Acta Informe anual 2 UGC Equipo de
la direccion
. Evaluadores
Regional de salud
Internos
Moqueguya
.
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ANEXO N°05
PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES

CATEGORIA ACTIVIDAD GENERICA DE PRESUPUESTO RESPONSABLE

OBJETIVOS UNIDAD DE META FISICA
ESPECIFICOS AACTIVIDAD MEDIDA PERIODO ANUAL PRESUPUESTAL PRODUCTO PRESUPUESTAL | GASTO
. Responsables
Revision de de Acreditacién
herramientas para
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